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CONTENIDOS TEORICOS
1. Introduccion

La practica de la psicoterapia constituye un dispositivo cultural cuya funcién con-
siste en equilibrar las relaciones entre el individuo y el grupo. Por ello, la forma especi-
fica en que tal funcién se lleva a cabo en una sociedad concreta depende de las peculia-
ridades de dicha cultura. En la cultura occidental de principios del siglo xxi1 los
tratamientos psicoldgicos se conciben como un tipo de practica sociocultural orienta-
da a mejorar lo que hoy consideramos salud mental y calidad de vida.

Aunque incluso las sociedades prehistéricas cuentan con recursos que funcionan
como tratamientos psicolégicos, nuestras actuales modalidades de intervencién psi-
coterapéutica son el resultado de un proceso de decantacién de las nociones de salud
mental y calidad de vida tan largo como la propia trayectoria de la cultura occidental.
Porque si durante la antigiiedad y el medioevo los tratamientos psicolégicos estuvie-
ron relacionados mayoritariamente con las concepciones religiosas, las actuales psi-
coterapias se forjaron a partir de ese punto de inflexién histérica conocido como
Modernidad.

En lo referente a los tratamientos psicolégicos, esta etapa cultural fue implicando
de manera progresiva:

— La decadencia de las practicas religiosas como dispositivos de equilibracién de
las relaciones individuo grupo.

— El desplazamiento de las expectativas de equilibracién, que la religién ya no sa-
tisfacia, hacia la filosofia, por un lado y hacia el arte, por otro.

— El fracaso, tanto del arte como de la filosofia, para erigirse en dispositivos domi-
nantes de equilibracién.

— El surgimiento de los actuales tratamientos psicolégicos como practicas cultu-
rales vinculadas simultaneamente a la pluralidad ideolégica, al conocimiento
positivo y al control empirico de su eficacia y, finalmente, por todo ello, a la
democratizacién del conocimiento.
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Asi, durante el siglo xx, los psicoterapeutas fueron ocupando buena parte del espa-
cio cultural y de las funciones que en otras épocas correspondieron a sacerdotes, filo-
sofos y artistas, al tiempo que muchos profesionales de los tratamientos psicolégicos
lucharon abiertamente por ser reconocidos como cientificos. Igualmente, a lo largo de
ese siglo, y de manera especial a lo largo de su segunda mitad, la profesién de psicote-
rapeuta fue recibiendo un reconocimiento social creciente. Y ello, porque durante esos
anos, la sociedad occidental fue depositando en sus psicoterapeutas un conjunto cre-
ciente de demandas; demandas que, a su vez, fueron asumidas por estos como retos a
afrontar (Cullari, 2001).

Como consecuencia del mutuo ajuste entre demandas sociales y actividad terapéu-
tica, el poder social de quienes ejercen la psicoterapia se ha incrementado durante el
altimo siglo en la misma medida en que su actividad profesional se ha ido haciendo
indispensable para la sociedad en la que viven. Pero si, por una parte, el poder del psi-
coterapeuta se manifiesta en la influencia interpersonal que su actividad genera y en su
capacidad para pronunciarse como colectivo profesional, por otra, dicho poder esta
siempre ligado al —y en ese sentido limitado por— el conjunto de presuposiciones que
hacen posibles, tanto las actividades clinicas, como las declaraciones colegiales.

El conjunto de presuposiciones que sostienen la actividad psicoterapéutica consti-
tuye la via de entronque de los tratamientos psicolégicos con las demandas sociales. Y,
no por casualidad, las presuposiciones concretas que asumen los terapeutas varian
significativamente en funcién del modelo de intervencién que les sirve de guia. En
otras palabras, nuestra cultura admite hoy diversas definiciones del papel del indivi-
duo en el grupo, de la salud y la higiene mental, la calidad de vida, etc., y esta diversi-
dad en los valores culturales tienen su correspondencia en las configuraciones concre-
tas que adoptan hoy los tratamientos psicolégicos en cuanto dispositivos de
equilibracién cultural.

Concretamente, considerando la actividad clinica de los psicoterapeutas como un
todo, el momento actual se caracteriza por:

a) La existencia de varias concepciones de la intervencién terapéutica, que mantie-
nen entre si diferencias notables en tres niveles de analisis distintos: el episte-
molégico, el tedrico y el técnico.

b) Una cierta tendencia a la integracién de algunos de estos presupuestos (véase
capitulo 12). Dicha tendencia puede observarse de manera diferencial en todos
los niveles de anélisis arriba mencionados, pero a nuestro entender, mas que
una voluntad de sintesis refleja, sobre todo, esa corriente cultural propia de
nuestra época, que suele recibir el nombre de mestizaje.

c) La existencia de un acuerdo creciente entre los profesionales respecto a la rele-
vancia de ciertos aspectos del proceso de cambio terapéutico, sobre todo en lo
relativo a las condiciones de la alianza y la relacion terapéuticas (véase capitu-
lo 12).
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En definitiva, mediante su ejercicio profesional todo psicoterapeuta esta reforzan-
do la vigencia en su entorno social de su personal visién del mundo, pues su abordaje
de las problematicas de los pacientes y sus propuestas de cambio estan filtradas o ins-
piradas por el modelo de intervencién que le sirve de guia. Es decir, la psicoterapia
consiste siempre en un proceso de influencia interpersonal. Sin embargo, esta condi-
cién inevitable de la psicoterapia ni esta refiida —ni tiene por qué estarlo—, con el
respeto del/la terapeuta hacia el/la paciente y/o hacia las concepciones de este tiltimo
sobre si mismo, los demas y el mundo.

Junto con el desarrollo de la competencia profesional en el sentido mas técnico de
la expresién, una manera de fomentar que lo que la psicoterapia tiene de influencia
interpersonal no se convierta en ejercicio arbitrario del poder pasa por el conocimiento
y el reconocimiento, por parte de los terapeutas, del conjunto de presuposiciones que
subyacen a los distintos tipos de tratamientos psicolégicos.

Con objeto de propiciar la aproximacién a este conocimiento, dedicaremos el presente
capitulo a una somera contextualizacién histérico-cultural de los tratamientos psicol6gi-
cos; esto es, a la identificacion de los rasgos mas sobresalientes de las presuposiciones de
que parten. Pero, ademas, la informacién recogida en el presente capitulo pretende asi-
mismo facilitar la comprensién de los desarrollos mas actuales en el campo de la inter-
vencion psicoterapéutica. Tales desarrollos llevan la marca de la posmodernidad tardjia,
va que, desde el ultimo tercio de la pasada centuria y desde distintos ambitos de las
Ciencias Humanas, autores de procedencia muy diversa vienen cuestionando la validez
de las premisas introducidas por la inicial visién moderna del mundo y cuestionando los
propios cimientos de la cultura occidental, poniendo en tela de juicio ciertas presuposi-
ciones culturales introducidas por Platén y reafirmadas por Aristételes. Y si en el ambito
epistemolégico semejante cuestionamiento ha dado lugar a la corriente llamada cons-
tructivismo social, en el campo de la psicoterapia ha propiciado la emergencia de una
nueva linea de intervencion terapéutica, la narrativa (véase capitulo 11), asi como al afian-
zamiento de cierta modalidad de tratamientos cognitivos (véase capitulo 10).

2. Los tratamientos psicolégicos como practica sociocultural

Analizada con criterios antropolégicos toda practica sociocultural consiste en un
tipo de actividad social a menudo compleja y, por tanto, compuesta a su vez por un
conjunto de procedimientos que, por el mero hecho de ser ejecutados, refuerzan, tanto
la vinculacién del individuo con el grupo, como la adhesién de ambos a la vision del
mundo propia de esa cultura. Junto con los tratamientos psicolégicos constituyen asi-
mismo ejemplos de practicas socioculturales la educacién, la organizacion de la vida
politica y la articulacién de los diferentes rituales de paso (nacimiento, matrimonio,
muerte...).

Las culturas surgen, estan vigentes y se extinguen en periodos temporales concre-
tos, durante los cuales cualquier practica desarrollada en su seno responde a una de-
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terminada visiéon del mundo. A su vez, la visién del mundo de cada cultura se genera en
un entramado de tradiciones surgidas a lo largo del tiempo, bien desde las propias
practicas culturales, bien desde las practicas de otras culturas que actiian como pre-
cursoras o como puntos de referencia. Cada visiéon del mundo constituye una configu-
racion simboélica compleja que, dependiendo parcialmente del desarrollo tecnolégico
alcanzado por una cultura concreta en un momento histérico dado, organiza de forma
coherente aquellas actitudes, valores, creencias y practicas que posibilitan a los miem-
bros de esa cultura a) la supervivencia en un entorno fisico y b) el establecimiento de
vinculos sociales.

Generalmente, cuando hablamos de desarrollo tecnol6gico pensamos en un tipo de
conocimiento practico capaz de generar utensilios y modificar la relacién con el am-
biente (el cuchillo de silex, el arado romano, la maquina de vapor, las naves espacia-
les...); sin embargo, también conviene tener en cuenta las llamadas tecnologias de la
inteligencia (Levy, 1990). Se entiende por tales aquellas tecnologias que, inscritas en
el proceso mismo del pensamiento, tienen por funcién y efecto posibilitar ciertas ope-
raciones de la inteligencia imposibles de realizar de otra manera. Son ejemplo de tec-
nologias de la inteligencia la representacién grafica, la escritura, la imprenta y el orde-
nador. Y cuando en una cultura surge una gran innovacion en las tecnologias de la
inteligencia, su impacto se traduce de manera inevitable en importantes modificacio-
nes sociales.

Asi, mientras que la apariciéon de la imprenta introdujo en la cultura occidental
modificaciones que afectaron profundamente al estatus de los enfermos mentales,
actualmente, coincidiendo con el desarrollo de dispositivos informaticos, se estan per-
filando profundos cambios culturales cuya incidencia sobre el desarrollo de la psico-
terapia ya ha comenzado a notarse al independizar, gracias a internet, la atencién
psicolégica de la relacion presencial paciente-terapeuta. Porque la experiencia del
trastorno psicolégico y la curacién no remiten solo a la nocién de enfermedad y trata-
miento, sino también a la nocién de conducta social en general y, mas concretamente,
a la nocién de persona desarrollada por una cultura dada. En este sentido, los trata-
mientos psicolégicos constituyen tanto productos como procesos culturales que tie-
nen entre sus funciones reforzar dogmas culturales particulares, constituyéndose en
agentes de socializacién.

3. Criterios de contextualizacion

Hoy por hoy en nuestra cultura, los tratamientos psicolégicos constituyen un tipo
de actividad profesional que, inserta en el Aambito de la salud, es retribuida por la inver-
si6n privada o, cada vez con mayor frecuencia, por fondos pertenecientes al erario
publico o a las compaiifas aseguradoras (Knapp y McDaid, 2012). Es por eso que el
control de la eficacia de los tratamientos psicolégicos (orientacion empirica), incluso
pese a verse afectado por ciertas limitaciones metodoldgicas o politicas institucionales
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(Maier, 2012; Goldfried, 2015) (véase capitulo 14), se ha convertido en el criterio prio-
ritario para su evaluacién (Lovelock y col., 2018). Sin embargo, junto con la eficacia,
resulta asimismo indispensable establecer otro tipo de criterios que nos permitan co-
nocer y mejorar aquellos recursos mediante los que los tratamientos psicolégicos cum-
plen la funcién social que les hemos asignado, y su relacién con las vias por las que los
pacientes ven satisfechas sus demandas. Por eso, el otro gran criterio de objetivaciéon y
evaluacion critica de las psicoterapias consiste en analizar el conjunto de presuposicio-
nes culturales que mantienen vigentes sus teorias y procedimientos.

Dos son los tipos de presuposiciones culturales relevantes a este respecto:

a) Las presuposiciones de caracter axiolégico —relacionadas con los valores— y
doxastico, —relacionadas con las opiniones—. Este tipo de presuposiciones tie-
nen como nucleo el estatus individual que la cultura reconoce al paciente y la
responsabilidad que aquella atribuye a este respecto al trastorno y la curacién.

b) Las presuposiciones de caracter epistemoldgico, relacionadas con las concep-
ciones de la naturaleza del conocimiento humano. Estas presuposiciones, en
tanto en cuanto son de naturaleza filoséfica, constituyen en ultima instancia
una clase particular de presuposiciones doxéasticas.

Ambas clases de presuposiciones se han cruzado de maneras especificas en cada
periodo histérico concreto y, si bien es cierto que han sufrido una clara evolucién, tam-
bién lo es que han tendido a preservar el ntcleo fundamental de creencias, actitudes y
valores que las caracteriza. Porque, en occidente, las diversas visiones del mundo se han
ido sucediendo mediante lentos procesos de evolucion, de forma que la consolidacion de
una cierta orientacion ideolbgica casi siempre ha implicado, mds la hegemonia de esta,
que la desaparicion de las orientaciones alternativas.

En consecuencia, vamos a revisar la evolucion histérica de las presuposiciones cul-
turales que sustentan los tratamientos psicodinamicos, experienciales, constructivis-
tas, sistémicos e integradores categorizando dicha evolucién en cuatro etapas: premo-
dernidad, primera modernidad, segunda modernidad y modernidad tardia, incluyendo
los albores de esta: Giro Lingiiistico.

4. La premodernidad

Entendemos por etapa premoderna la que se extiende desde la prehistoria hasta
1500 d. C. Con caracter general, de entre las presuposiciones culturales que articularon
la visién del mundo premoderna cabe destacar los siguientes aspectos:

a) El hombre es un elemento mas de la naturaleza.

b) El control de la conducta humana esta en gran medida fuera del alcance del
hombre; esto es, en manos de la voluntad de los dioses —el destino— o de Dios
—Ila gracia—.
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c)

d)

e)

La enfermedad mental constituye un ejemplo paradigméatico de comportamien-
to sujeto a un control externo. Dicho control es de naturaleza transcendente.

El hombre y la naturaleza, asi como los dioses y Dios, forman parte de la reali-
dad, la cual existe objetivamente; esto es, existe con independencia del conoci-
miento humano.

La realidad solo es parcialmente cognoscible por la inteligencia humana.

En cambio, en lo que respecta a la evoluciéon de los tratamientos psicolégicos, los
aspectos significativos son:

1)

2)

3)

4)

Cuando una cultura carece de escritura, su visiéon del mundo suele articularse
en torno a creencias magicas, con lo que sus practicas médicas, psicoterapéuti-
cas y religiosas suelen constituir practicas indiferenciadas. Se desconoce la da-
tacion y la via por la que el tratamiento de las perturbaciones psicolégicas fue
diferencidndose en occidente del tratamiento de las enfermedades fisicas.
Sabemos, en cambio, que en nuestra Edad de Bronce los chamanes (Poveda,
1997), junto con la prescripciéon de amuletos, empleaban técnicas como el con-
trol respiratorio o la repeticiéon para liberar a los enfermos psiquicos de sus do-
lencias. Sabemos también que, en esa época, tanto las dolencias fisicas como las
mentales, se atribuian a la influencia de fuerzas no observables cuyo poder so-
brenatural era invocado con objeto de obtener la curacién (orientacion irracio-
nalista).

Posteriormente, entre las culturas antiguas que ya conocian la escritura, como
la persa, la griega y la romana, comenzaron a establecerse formas de interven-
cién psicoterapéutica que respondian a criterios netamente racionales. Con
todo, la ausencia de diferenciacién entre practicas magico-religiosas y practicas
médicas se extendera por toda la antigiiedad como una combinacién de pres-
cripciones rituales, con normas higiénicas y recomendaciones naturalistas
(orientacion empirica).

Aunque nacida en la sociedad etrusca y préxima a las connotaciones del concep-
to de rol popularizadas por el teatro griego, es en el derecho romano donde se
acufia el concepto de persona legal o ciudadano del Estado como lugar de dere-
chos y deberes (orientacion individualista). Dentro del propio imperio romano el
concepto de persona juridica servird como punto de partida para la elaboracién
de los conceptos morales de persona propuestos por la filosofia estoica y el cris-
tianismo (orientacion ética).

Tras el desmoronamiento del Imperio Romano, el endurecimiento de las condi-
ciones de vida y la inseguridad propiciadas por las continuas guerras tuvieron
un efecto involutivo sobre la cultura, que pasé a estar controlada en todas sus
manifestaciones por la Iglesia. El poder cultural alcanzado por la Iglesia duran-
te la Edad Media posibilit6 que la concepcién magica del mundo —que en la
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cultura griega y romana convivia con concepciones mas racionalistas— cediera
su primacia a una concepcién teocéntrica. Y asi, la Iglesia, al tomar como refe-
rente absoluto la religién cristiana y los valores defendidos por ella —fe, obe-
diencia, caridad, resignacion y pobreza—, desarroll6 una gran actividad ideol6-
gica contraria al conocimiento empirico. Este fue considerado enemigo de la fe
y la obediencia a la doctrina de Cristo.

La hostilidad eclesiastica hacia conocimientos que no procedieran de la revela-
cién afect6 directamente a las practicas médicas, pues la Iglesia, que ejercia su
control sobre los fieles invocando el principio de obediencia, antepuso la fe a
cualquier otro remedio curativo. Sin embargo, esta misma hostilidad de la
Iglesia hacia el conocimiento empirico tuvo como consecuencia el desarrollo de
amplios debates sobre la naturaleza del alma y la vinculacién de esta con las
funciones psicolégicas (orientacion epistémica) y la vida del espiritu (orientacion
introspectiva). Y a su vez, directamente vinculada con tales controversias filosé6-
ficas, tendra lugar la salvaguarda de la nocién de persona como valor cultural.

Durante el medioevo, la pobreza, consecuencia de sequias y de guerras, fue
dando lugar a la aparicién de bolsas de marginacién social en torno a los bur-
gos. Al tiempo, el desarrollo y creciente pujanza de estos desencadenaron una
situacién de conflicto social casi continuo frente a las restricciones que trata-
ban de imponer sobre su actividad los grandes senores. En este contexto, la
Iglesia se ocup6 con frecuencia de restablecer el precario orden social, median-
te el reforzamiento del tradicional orden moral y comportamental que venia
rigiendo la vida de los individuos, tarea de la que se ocuparon ampliamente los
inquisidores. De esta forma, surgié una orientacion represora caracterizada por
el hecho de que, junto a ciertos enfermos mentales, se consideraba poseidos
por el diablo y propagadores de sus males a todos aquellos que, de una u otra
forma, alimentaban ideas subversivas contra el estado o contra los valores mo-
rales consagrados como verdades inamovibles. Asi, fueron primero persegui-
dos y luego, ademas, considerados enfermos, todos aquellos individuos cuyas
conductas caian fuera de las normas y pautas seguidas por el grueso de los
miembros de su comunidad.

Este estado de cosas se mantendra basicamente inalterable hasta el siglo xvii,
cuando el desarrollo cientifico, propiciado en buena medida por dos siglos de
rapida difusién del conocimiento gracias a la imprenta, convierta la razén en
uno de los valores dominantes de la cultura occidental. Con todo, de la Iglesia
medieval, la Ilustracion heredara:

a. Una actitud hacia la enfermedad mental de caracter represor y poco dife-
renciada del control de la conducta social.

b. Una cierta tradicién en la creencia de la curabilidad de los trastornos psico-
légicos dependiente de los atributos del alma, esto es, de ciertas funciones
psicolégicas como, por ejemplo, la voluntad.
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5. La modernidad

Entre finales del siglo xv y principios del siglo xvI se produjeron en Europa una se-
rie de transformaciones econémicas, culturales y politicas que, con la perspectiva que
da el paso del tiempo, han convertido ese periodo en un punto de corte entre dos épo-
cas. Sin embargo, en este contexto la expresién punto de corte debe entenderse mas
como una lenta evolucién que como un acontecimiento abrupto. Ademaés, como sefiala
Ibafiez (2001) la evolucién y los cambios que implicé tampoco deben entenderse en
términos de progreso. Con todo, factores como la apertura de nuevas rutas comerciales
—con oriente y con el continente americano—, la aparicién de la imprenta o ciertas
innovaciones tecnolégicas que afectaban a la produccién de bienes dieron lugar a la
emergencia de un pensamiento filoséfico de caracter antropocéntrico —en oposicién
al teocentrismo medieval—, impulsaron el poder de la burguesia y facilitaron la apari-
cién de los estados modernos. Y, a su vez, todo ello, acabé determinando cuestiones
tales como la constitucién de la ciencia en empresa cultural o la diferenciacién cre-
ciente de la nocién de individuo.

En cuanto periodo cultural, la Modernidad fue introducida por el Renacimiento, la
Reforma y la Contrarreforma, consolidada por la Ilustracién y llevada a su apogeo por
las sucesivas etapas de la Revolucién Industrial. Como apuntiabamos en la introduc-
cion, los tratamientos psicolégicos, tal como hoy los conocemos, son fruto de la
Modernidad. Concretamente, los rasgos de esta directamente relacionadas con ellos
son:

1. Secularizacién de la visién del mundo.

2. Transformacién de las sociedades agricolas en sociedades industrializadas con
la consiguiente transformacion de las estructuras sociales.

3. Debilitacion de los vinculos entre el individuo y el grupo, como consecuencia de
las transformaciones estructurales mencionadas —en particular la de la fami-
lia—.

4. Modificacién del estatus del individuo en relacién con el grupo, consecuencia
de los tipos de cambio ya mencionados.

5. Acumulacién de informacién sancionada socialmente como conocimiento fia-
ble. Dicha informacién podra estar referida a cualquier aspecto concreto de la
realidad, y solo sera considerada digna de crédito cuando provenga de la obser-
vacién o la experimentacién. Ademas, los datos obtenidos mediante estos proce-
dimientos seran interpretados como claves o indicios de algo mayor (Burke,
2002).

Con todo, dentro de la Modernidad cabe diferenciar tres fases: a) La Primera
Modernidad (1500 a 1850), b) La Segunda Modernidad (1850-1975) y ¢) la Modernidad
Tardia (desde 1975 hasta el momento actual).
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5.1. Primera Modernidad (1500-1850)

Durante el Renacimiento, la Reforma y la Contrarreforma se produjo una recupera-
cién progresiva de las antiguas tradiciones médico-racionalistas y, con ello, una recu-
peracién de la orientacion empirica. En gran medida estas practicas habian sido preser-
vadas y enriquecidas por la medicina arabe, puesto que en la cultura islamica los
enfermos mentales eran considerados como inspirados por Dios y, por tanto, mucho
mas respetados que en occidente.

Retorné, por tanto, el tratamiento de ciertos trastornos psicolégicos a base de die-
tas, eméticos y sangrias; sin embargo, como al mismo tiempo las creencias en la bruje-
ria segufan aun fuertemente arraigadas en la cultura popular, la Inquisicién continué
asimilando algunas enfermedades mentales con posesiones demoniacas y dando trata-
miento de herejes a ciertos enfermos. En este sentido, también podemos hablar de una
consolidacion de la actitud represora.

Ademas, existi6 una tercera via de intervencion psicoterapéutica cuyos anteceden-
tes procedian del medioevo. Se trata de la creacién de los primeros hospitales destina-
dos especificamente a acoger enfermos mentales, centros en los que estos recibian un
trato humanitario justificado por la caridad y por una moral religiosa, cada vez mas
predispuesta a respetar cualquier manifestaciéon de lo humano. Es el caso del Hospital
Mental de Valencia, cuya creacién en 1409 por el padre Jofré dara lugar al mito funda-
cional de la psiquiatria, o del abierto en 1566 en Ciudad de Méjico por Bernardino
Alvarez.

La aparicién de los primeros psiquiatricos puede considerarse un indicio del afian-
zamiento de la orientacién moral. Porque, si como ya hemos dicho, a lo largo de unos
doscientos afos las practicas psicoterapéuticas continuaron dependiendo de las ideo-
logias del pasado, las consideraciones morales innovadoras y los nuevos posiciona-
mientos religiosos estuvieron en ebullicién. Erasmo, por ejemplo, no solo valoré la lo-
cura como un noble motivo de reflexién, sino que afirmé que esta constituye el nacleo
mismo de la cordura. Paralelamente, una nueva ordenacién social fue propugnada por
Luis Vives y Cervantes Salazar. Sin las aportaciones de ambos al entonces naciente
derecho natural, hoy resultaria imposible comprender las orientaciones axiolégico-
doxasticas mas actuales relativas al respeto por las minorias.

Ademas, el afianzamiento de la orientaciéon moralizante se fue abriendo camino en
la vida secular gracias a tres contribuciones que, a su vez, resultaron decisivas en la
reactivacion simultdnea de las orientaciones ética, individualista e introspectiva: «El
Principe» de Nicolas Maquiavelo, los «<Ensayos» de Michel de Montaigne, y la ética
cartesiana. Sin embargo, las contribuciones decisivas en este aspecto vendran dadas
por la Reforma y la Contrarreforma.

La Reforma protestante constituye la contribucién axiolégica de este periodo que
tendra un mayor peso en el posterior desarrollo de los tratamientos psicol6gicos. Hasta
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la protesta luterana la Iglesia habia luchado, por una parte, contra las instituciones
politicas que pretendian reducir su poder y, por otra, contra el individuo, cuya conduc-
ta necesitaba someter para afianzarse. Sin embargo, a partir de la Reforma, en los
paises en los que esta triunfe, la religion solo tendra que autoafirmarse frente al poder
politico. Este hecho vendra determinado por la enérgica defensa de las orientaciones
individualista vy ética propugnada por el protestantismo, ya que Lutero establecié como
dogma que al hombre le basta su fe para salvarse, mientras que Juan Calvino dot6 a la
simplicidad de esta creencia de una profunda dimensiéon moral. Ahora bien, de entre
las diversas implicaciones socioculturales de la Reforma protestante tres son los aspec-
tos que destacan por su influencia a largo plazo sobre lo que la actual cultura occiden-
tal entiende por tratamientos psicolégicos:

a) La doctrina de la doble predestinacién. Dios elige a quienes han de salvarse y a
quienes se condenaran con independencia de su fe, su amor, sus méritos o falta
de ellos. Al asumir este dogma, Calvino defendi6 que los elegidos para salvarse
quedaban obligados a comportarse como dignos instrumentos del poder divino
mediante la observancia de una ética rigorista. Ademas, consideraba frecuente
que los elegidos recibieran sefiales de su condicién. Sin embargo, estas sefales,
que solian coincidir con signos externos de bienestar y riqueza, no siempre esta-
ban claras, por lo que no todos los elegidos tenian desde sus primeros afios con-
ciencia de serlo. En estos casos correspondia al Espiritu Santo propiciar en ellos
la palingenesia; esto es, la regeneracion moral que, una vez acontecida, convertia
la vida de los regenerados en ejemplo de obediencia a la ley divina, es decir, al
Decélogo interpretado segin el Evangelio. Por otra parte, en el pensamiento cal-
vinista las normas evangélicas constituyen la expresién mas adecuada del dere-
cho natural, por lo que la existencia regenerada pasa a ser también regla de la
vida civil y politica. Cabe senalar que la relacién establecida por la reforma calvi-
nista entre identificacién de los elegidos por Dios para salvarse y los indicios ex-
ternos de bienestar social y riqueza convirtieron esta creencia en fundamento
ideoldgico de la ética del trabajo y del ahorro propia de los inicios del capitalismo,
asi como de la orientacion hacia el éxito y la rigueza de nuestra sociedad actual.

b) Desacralizacién de la confesion. La confesion, aunque entre los protestantes,
incluidos los calvinistas, continu6 siendo un valor reconocido para los fieles con
remordimientos de conciencia en cuanto prdctica introspectiva dirigida a la
identificacion de las propias faltas, dejo de ser considerada un sacramento. Esta
desacralizacion resulté muy facilitadora del proceso de transformacién de las
relaciones de guia espiritual en relaciones de consejo psicolégico.

¢) Independencia hermenéutica. La reforma protestante reconocié al individuo la
capacidad de leer e interpretar adecuadamente la palabra de Dios. Con ello, pro-
movio la consolidacion del modelo atributivo interno del cambio psicolégico, pues
con la tnica condicién de que su conducta se atenga a la ley divina, afirma a cada
ser humano como responsable tltimo de su vida y, por tanto, de su destino.
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